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abei spielen besonders die FiiRe
D als Basis unserer Korperstatik eine

zentraleRolle. Mitihrenzahlreichen
Knochen, Gelenken, Sehnen und Faszien
bilden sie tiber die angrenzenden Muskel-
gruppen des Beines ein kettenférmiges
funktionelles System, das sich durch den
ganzen Bewegungsapparat zieht. AuRer-
dem sind sie auf vielfaltige Weise mit dem
Nervensystem verbunden, es besteht eine
stéandige Wechselwirkung zwischen Statik,
Balance, Gangbild, Bewegungsmustern
und FuBfunktionen. Es ist daher nahe lie-
gend, dass funktionelle Stérungen des Fu-
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Neue Wege zu einer
verbesserten Korperstatik

Spezialeinlagen stimulieren die Fufreflexe
und korrigieren Fehlhaltungen

Beschwerden am Bewegungsapparat wurden friiher vorwie-
gend rein symptomatisch behandelt. Auch wenn auf diese

Weise manche Symptome kurzfristig gemildert oder be-
seitigt werden konnten, fiihrte derVerzicht aufeine ur-
sdchliche Behandlungsstrategie langfristig doch

Res unsere Beweglichkeit und Haltung in
sehrweitreichenderForm beeintrachtigen.
Schwache Muskelspannungen mit Abfla-
chungderFuRgewdlbe undFehistellungen
der FuBknochen storen die komplette
Funktionseinheit Ful3-Beine-Becken-Wir-
belsdule. Daraus resultieren Fehlhaltun-
gen, Verspannungen und Dysbalancen.
Ziel der orthopédischen Diagnostik und
Therapie sollten die Férderung und Stabili-
sation einer balancierten, zentrierten Kor-
perhaltung sowie eine ausgewogene dy-
namische Fu3funktion sein.

Dies fuihrte zu einem seit mehreren Jahren
perfektionierten ganzheitlichen und inte-
grierten Diagnose- und Therapiekonzept.
Bei der diagnostischen Tatigkeit steht zu-
nachstdie ZielsetzungimVordergrund, die
Beschwerden des Patienten auf ihre tat-
sachlichen Ursachen zuriickzufuihren.
Analysiertwerden daher zunachst die Wir-
belsdulenhaltung und -statik sowie die
Muskelfunktionender FliRe. Im Mittelpunkt
der Untersuchung stehen die so genann-
tenaufsteigenden, vomFult ausgehenden
Muskelfunktionsketten.

hdufig zu unbefriedigenden Resultaten. Seit eini-
ger Zeit jedoch gewinnt eine ganzheitliche Be-
trachtungsweise an Bedeutung, die auf der
Grundlage einer umfassenden kinesiolo-
gisch-funktionellen Untersuchung die ge-
samte Wirbelsdule und den vollstidndigen
Bewegungsapparat in die Diagnose und
Analyse mit einbezieht.

Nur ein ,,starker* Muskel
entfaltet seine volle
Widerstandskraft

Neben osteopathischen und chiro-
therapeutischen  Techniken bedient
man sich auch der Methoden der Kine-
siologie, der Lehre von der Muskel-
bewegung. Die Kinesiologie geht von
der Erkenntnis aus, dass nur ein Muskel,
dervollstandigin seinen Regelkreis inte-
griert ist, ,stark ist, also seine volle
Widerstandskraft entfalten kann. Wenn
diese Voraussetzungen nicht gegeben
sind, sprechen wir von einem ,weichen”
Muskel. Um die Widerstandskraft von
Muskeln zu Uberprifen und damit
Riickschlusse auf die Funktionstiichtig-
keit des entsprechenden Regelkreises
zu ziehen, bedient man sich sensomo-
torischer Muskelfunktionstests. Durch
das Austesten der Fulimuskulatur
wird die genaue Anpassung von
aktivierenden Spezialeinlagen zur Kréaf-
tigung dervom Fuf? aufsteigenden Mus-
kelketten moglich.



Strahlungsfreie
Wirbelsaulenvermessung mit
der 3-D-Technik

Zur Erfassung der Korperstatik und -hal-
tungbedientsichdie moderne Orthopadie
der optischen 3-D-Wirbelsaulenvermes-
sung. Diese Technik, die vllig ohne Ront-
genstrahlen auskommt, istin der Lage, ei-
ne mdogliche Fehlistatik sowie muskulare
Dysbalancen objektivsichtbarzumachen.
Sie bedient sich der digitalen Bildverarbei-
tung und macht es mdglich, in wenigen
Sekunden Form und Lage der Wirbels&aule
millimetergenau zu vermessen. Es han-
delt sich um eine Kombination aus mo-
derner Videotechnik und Datenverarbei-
tung, deren Aussage die herkémmlichen
Rontgen-, Computertomographie- und
Kernspintomographieverfahren ideal er-
ganzt. Der Patient stellt sich dabei vor eine
Aufnahmeeinrichtung, die aus einer
Videokamera und einem Projektor be-
steht. Der Projektor wirft parallele Messli-
nien auf die Riickenoberfléche, die Video-
kamera gibt das so gewonnene dreidi-
mensionale Muster an einen Computer
weiter und die Software berechnet die
Form des gesamten Riickens und der Wir-
belsdule sowie die Stellung des Beckens.
Absatzerh6hungen, die beispielsweise
durch Beinlangendifferenzen erforderlich
werden, konnendurcheine hdherverstell-
barePlattformgenausimuliertwerden. Er-
fassbar sind dariiber hinaus auch Be-
ckenschiefstande, Seitabweichungen
und Rotationen (Drehungen) auf allen Ab-
schnitten der Wirbelsaule. Die Methode
eignet sich besonders bei Wirbelséaulen-
fehlstellungen und -verformungen, Fehl-
haltungen sowie bei chronischen Muskel-
verspannungen im Riicken- und Nacken-
bereich. Sie dientinhervorragender Weise
u.a. der Friiherkennung, Verlaufsbeurtei-
lung und Behandlung von Skoliosen bei
Kindern etwa ab dem fiinften Lebensjahr.

Wirkungsvolle
Haltungskorrektur
durch sensomotorische
Spezialeinlagen

Um die funktionellen Stérungen der Mus-
keln und Gelenke symptomatisch zu the-
rapieren, werden manual- und chirothe-

rapeutische sowie osteopathische An-
wendungen eingesetzt. Eine urséchlich
fundierte Haltungskorrektur lasst sich
durch die Behandlung von FuRRreflexpunk-
tenerzielen. Zudiesem Zweckwerden seit
einiger Zeit die Spezialeinlagen nach Frau
Prof. Fusco genutzt. Dabei handelt es sich
um weiche, prallelastisch gefillte Einla-
gen. Die Effektivitat dieser Schuheinlagen
beruht auf der kontinuierlichen und kon-
stanten Stimulation der Propriozeptoren
auf der FuB3sohle, die der Patient laut
Untersuchung nicht benutzt. Um das indi-
viduelle Muster der Einlage zu definieren,
werden die Reprasentationsareale der
MuskelkettenanderFuRsohle durcheinen

DIAGNOSE & THERAPIE I

kinesiologischen Test definiert. Der Einsatz
der Einlage tragt dazu bei, dass sich der
FuB selbst aufrichtet und die Muskelspan-
nungen entlang der statischen und dyna-
mischen Ketten des Organismus ausge-
glichen werden. Im Laufe der Zeit kommt
esinallenBewegungssegmentenzueiner
verbesserten Funktion und Schmerzfrei-
heit. Bei manchen Patienten stellt sich da-
riber hinaus auch eine verbesserte Bein-
durchblutung ein. Die Therapieerfolge las-
sen sich nach einem gewissen Zeitab-
stand durch eine erneute 3-D-Messung
kontrollieren und objektivieren.

von Klaus Bingler

Gregor Pfaff, Orthopade, Miinchen: ,Muskulére Dysba-
lancen und Fehlstellungen wie z.B. Skoliosen sind mitder
3-D-Wirbelsaulenvermessung sehr gut darstellbar. Die
damit mdgliche Verlaufskontrolle einer Therapie ist ein
wesentlicher Vorteil gegentiber anderen bildgebenden
Verfahren, die in der Regel auch auf Grund des finanziel-
len und zeitlichen Aufwandes keine Anwendung finden
kdnnen. DerErfolg der Spezialeinlagenbehandlung lasst
sich sozusagen bildhaft darstellen und beweisen.“

Dr. Thomas Stumptner, Arzt fur Orthopade und Phle-
bologie, Pegnitz: ,Fehlstellungen der Fuknochen sto-
ren die komplette Funktionseinheit FuB-Beine-Becken-
Wirbelséule. Daraus resultieren Fehlhaltungen, Ver-
spannungen, Dysbalancen und Fehlfunktionen der
Beinvenenpumpen. Auch diese kénnen mit den kine-
siologischen Spezialeinlagen héufig hervorragend
therapiert werden, denn der positive Effekt der Einle-
gesohle bezieht auch die Beinvenenpumpen und ver-
schiedene Muskelgruppen an FuB und Bein mitein, die
fur den Rucktransport des verbrauchten Beinvenen-
blutes gegen die Schwerkraft nach oben zum Herzen
verantwortlich sind. Besonders nach einer operativen
Entfernung von Krampfadern ist es nétig, der angebo-
renen Wandschwéche der Beinvenen durch ein ent-
sprechendes Training entgegenzuwirken. Die senso-
motorischen Spezialeinlagen nach Frau Prof. Fusco
kénnen hier dauerhaft dabei helfen, den Operations-
erfolg zu maximieren.”

Dr. Johannes Bauer, Orthopade, Friedberg: ,In unsere
Praxistatigkeit haben wir die ganzheitliche Diagnostik
und Therapie am Bewegungsapparat integriert. Bei
Kindern mit Haltungsproblemen, hinter dem haufig ein
KISS-Syndrom  (Kopfgelenks-induzierte-Symmetrie-
Storung) steckt, setzen wir zusatzlich spezielle manual-
therapeutische Techniken ein, z.B. die Atlastherapie
nach Arlen. Daruber hinaus gleichen wir energetische
Defizite beim Erwachsenen durch Aktiv-Spezialeinla-
gen und Akupunkturbehandlung aus. Die 3 D-Wirbel-
saulenvermessung eignet sich dabei besonders als Er-

Kompetenzzentren zur Spezialeinlagenversorgung

ganzung dieser sanften Therapiemethoden, bei denen
nicht nur Symptome, sondern der Mensch als Ganzes
gesehen und behandelt wird.“

Dr. Dietrich Kornasoff, Orthopéde, Miinchen: ,In der Re-
gel fihren Korperfehlstatik und Uberlastung zu Ver-
schleif? und Funktionsstérungen und damit Schmerzen.
Vom Verschlei? an der Wirbelséule betroffen sind die
Zwischenwirbelscheiben, die Bandscheiben, und -
dann haufig in Folge — die kleinen Wirbelgelenke, die
sog. Facetten: Der Zwischenraum zwischen den Wirbel-
gelenken nimmt ab, ihre Belastung zu. Je nach Befund
setzen wir zur Behandlung von Riickenschmerzen ziel-
gerichtet entweder die minimal invasive epidurale Wir-
belsaulen-Kathetertechnik, die sog. Kryoanalgesie oder
periradikulare Nervenwurzelinfiltration ein. Ist der Pa-
tient dann schmerzfrei, kann er seine Schonhaltung ver-
lassen, die meist geschwéchte Muskulatur auftrainieren
und Haltungsfehler durch Spezialeinlagen aktiv beseiti-
gen. Dabei leistet die 3 D-Wirbelsdulenvermessung als
Diagnoseinstrument hervorragende Dienste.”

Dr. Manfred Liepold, Orthopéde, Eichstétt: ,Neben der 3-
D-Wirbelsaulenvermessung und der Elektromyographie
(EMG) - beides véllig strahlungsfreie Untersuchungsme-
thoden-fuihrenwir eine ganzheitliche Untersuchung des
Sehens—desGleichgewichts—derKiefergelenke, welche
haufig auch eine Ursache fiir Wirbelsaulenbeschwerden
darstellen, durch. Darliber hinaus wird die Spezialeinla-
genbehandlung in unserer Praxis haufig mit Vibrations-
training, Akupunktur und Triggerpunkttherapie kombi-
niert, insbesondere bei myofascialen Schmerzen, da
hierdurch eine moglichst rasche und bessere Muskel-
entspannung erzielt werden kann. So kann die patholo-
gisch erhéhte Muskelverspannung verringert werden,
verkiirzte Muskeln werden gedehnt und somit eine Ver-
besserung der gedrosselten Durchblutung in den jewei-
ligen Muskeln erreicht. Stabilisiert werden kénnen die Er-
folge durch eine nachfolgende individuelle Kraftigungs-
und Sporttherapie, die wir mit regelmaigen Untersu-
chungen z.B. Lactat-Messungen begleiten.”



